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RISERVATO CASSA EDILE

CODICE N2 PRATICA DATA E PROTOCOLLO
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AVVERTENZE

*LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE ENTRO 60 GG DALLA DATA DELLA FATTURA, REGOLARMENTE COMPILATE E
CORREDATE DELLA RELATIVA DOCUMENTAZIONE ORIGINALE: «LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE IL TERMINE PREVISTO SARANNO
RESPINTE, *LE DOMANDE INCOMPLETE £/O PRIVE DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA VERRANNO ARCHIVIATE: SE NON
REGOLARIZZATE ENTRO BREVE TERMINE, PRODUCENDO LA COMPLETA DOCUMENTAZIONE, SARANNO CONSIDERATE RESPINTE. *LA
DOCUMENTAZIONE PRODOTTA VERRA TRATTENUTA PRESSO GLI UFFICI DELLA CASSA EDILE E, AVVENUTA LA LIQUIDAZIONE, NON
POTRA ESSERE NE SOSTITUITA NE RESTITUITA.
«PER FAMILIARI A CARICO SINTENDONO LA MOGLIE SENZA REDDITO E | FIGLI MAGGIORENNI STUDENTI IN ETA SCOLARE.

«|L CONTRIBUTO PER PROTES! DENTARIE E APPARECCHIO ORTODONTICO VIENE EROGATO ANNUALMENTE FINO ALLIMPORTO
MASSIMO DI € 620,00(Eurc) PER LAVORATORE ISCRITTO ALLA CASSAE FAMILIARE A CARICO.
+IL CONTRIBUTO PER LENTI A CONTATIO E OCCHIALI DA VISTA, COMPRESA LA MONTATURA, PUO ESSERE EROGATQ FINO AD UN
IMPORTO MASSIMO DI € 103,00(Euro) PER SPESA DOCUMENTATA DEL LAVORATORE ISCRITTO ALLA CASSA E PER OGNI
COMPONENTE IL NUCLEO FAMILIARE, CON UN TETTO MASSIMO, PER ANNO SOLARE EPER NUCLEODI€412,00.

NON E AMMESSA L'AUTOCERTIFICAZIONE,

1

REGOLAMENTO

PRESTAZIONI SANITARIE

A) Contributo per protesi dentarie e perapparecchic arfodontico

Erogato nella misura del 50% dello spesa documentata esclusivamente da fattura rlasciata da medico dentista, con
un massimo di € 620,00 annuo perogni componente del nucleo familiare.

Non sono ritenuti fitoll validi le fatture rilasciote da odontotecnice o figure ad esso assimilate.

Requisito 800 ore di lavoro ordinarie denunciate e versate alla Cassa Edile nei 1 2 mesi precedentila data difatiura;

B} Contibuto per occhiall da vista e lenti a contatio, compresa lamontatura

Contributo complessivo parl a € 103,00 per anno solare @ per ognl componente il nucleo familiare, con un tetto
massimo, per anno solare e per nucleo familiare di € 412,00,

Il confributo & erogato a condizione che si produca certificato del medico cculista; & previsto l'eventuale fimborso del
ticket sanitario sa la visita @ effettuata in una strutiura pubblica.

Requisito BOD ore di lavoro ordinario denunciate e versate alla Cassa Edile nel 12 mes| precedenti lo data di fattura,

C) Confributo per presidi ortopedici (cinti erniari, busti orlopedici, scarpe ortopadiche): eregato fino ad un massimo di
€ 62,00 perpresidio per spese documentata.

Requisito 600 ore di lavoro ordinarie denunciate e versate alla Cassa Edlle nel 12 mesi precedenti l'emissione della
fattura;

D) Contributo per carrozzina per disablli: erogato fino ad un massimo di € 258,00 per spasa documentata,
Requistto 600 ore di lavoro ordinarie denunciate e versate olla Cassa Edile nel 12 mesi precedenli 'emissione della
fattura,

E) Confributo per protesi acustiche: ercgato per il 50% della spesa documentala, fino ad un massimo di € 413,00, Nel
caso di lavoratore o figlio del lavoratore sordomuto, it contributo per 'acquisto della protesi per migliorare l'udito viene
etogalo peril 100% della spesa documeniata,

Requisito 600 ore di lavoro ordinarie denunciate e versate alla Cassa Edlle nel 12 maesl precedentl I'emissione della
fattura.

F) Corfributo per visite medico-specialistiche che non possono essere effetiuate nel luogo di residenza, quando
sussistono comprovate ragioni di gravita ed urgenza, ventd interamente rimborsato il biglietto ferroviario andata/ritorno
pet Ntalia e Il biglietto aereo andata/itomno per gil altrl Paes! dEuropa per Il lavoratora Iscrittc alla Cassa Edile ed un
familiore accompagnatore. in casi di parficolari gravila attestali da idonea cerlificazione medica, Il Comitato di
Gestione della Cassa polrg, distro richlesta del lavoratore, srogare un contributo suppletivo.

Requisito 600 ore di lavoro ordinarle denunciate e versate alla Cassa Edlle nel 12 mesl precedenti l'evento.

G) Contributo per | figll di lavoratorl pertatord di handicap sara erogato nella misura annua di € 258,00, a fronte delia
presenlazione di adegualo documentazione madica ad in assenza di erogazione di allre prestazion| per la stessa
motivazione da parte della Cassa.

Requisito 600 ore di lovoro ordinarie denunciate e versate alia Cassa Edile nei 1 2 mesiprecedenti l'evento.

H) Contributo per lavorator emodializzati sara erogoto nella misura annua di € 516,00.
Requisito 600 ore dilavoro ordinarie denunciate @ versate alia cassa Edile nel 12 mesl precedentilevento.

1) Contributo per il recupero di tossicodipendent! ed alcolistl sard erogato, una tantum, nella misura di € 516,00 a
condizione della prova diigbilifazione, dopo o permanenza dialmeno sei mesiin comunita.
Requlsito 600 ore di lavore ordinarie denunciate e versate alia Cassa Edile nel 1 2 mesiprecedentil'evento.

Le domande per 'oftenimento delie prastnzmm sanitarie devono essere presentate entro 40 giorni dalia data di
emissione della fattura. = = —
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